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を行った 1 8 例を対象とした。性別は男 1 7 例，女 1 例であり，手術時平均年齢は 5 6. 6 才であった。大
動脈一冠動脈バイパスグラフトには全例大伏在静脈を用い グラフト本数は平均 3. 2 本であった。術後冠
動脈造影にてバイパスグラフトの開存ならびに新たな冠動脈狭窄病変の発生のない乙とを確認した。
FRNAは System 77 を用い，右前斜位 3 0 度より仰臥位にて撮像した。得られたデーターは筆本の方
法に準拠して処理し，左室拡張末期容積指数 (L VEDVI )，左室収縮末期容積指数( L VE S VI ), 
左室駆出率( L VE F )を算出した。さらに左心室像を 5 分割し 前側壁心尖部下壁の 3領域につい
て count 法によりそれぞれの領域の局所駆出率を算出しすべての平均値を梗塞領域の左室局所駆出率
(regional L V E F )とした。運動負荷は，自転車エルゴ、メータを用いて行い，術後は術前と同程度の




1) regional LVEF は術前において安静時 66.0 i"15. 0 %から運動負荷時 56.1 士 15.8%へと有意
の減少を認めた (p < 0.0 1)。術後においては安静時 65.4-t 13.9 箔，運動負荷時 6 1. 8 士 14.5%と運
動負荷による有意な変化を認めなかった。安静時の値は術前後の聞には有意差は認めなかったが，運動
負荷時の値は術前iζ比し術後有意に高値であった( p < 0.05) 。
2) LVEDVI では，術前においては安静時 87.1 ::t 22.2 me/rrl から運動負荷時 103.6 士 26.ome/rrlへ
と有意の増加を認めた (p< 0.01)。術後においては安静時 86.6-t 20. 1 me/rrl， 運動負荷時 78.8 士 15.9
me/rrf. と運動負荷による有意な変化を認めなかった。安静時L VEDVI は術前後間に有意差は認めな
かった。しかしながら，運動負荷時 LVE DVI は術前に比し術後有意に低値であった (p< 0.01)。
3) LVESVI では，術前においては安静時 38.3 :t 18.8 me/rrl から運動負荷時 56.0 士 20.9 me/rrl へ
と有意の増加を認めた (p< 0.01) 。 術後においては安静時 4 1. 0 士 17.4 me/m! 運動負荷時 38.5 士 17.1
me/rrf. と運動負荷による有意な変化を認めなかった。安静時 L VE S VI は術前後の聞に有意差は認め
なかった。しかしながら，運動負荷時L VES VI は術前に比し術後有意に低値であった (p <0.01) 。
4) LVEFは術前においては安静時 56.8 士 15.3%，運動負荷時 46.1士 15.5 ~ちであり，運動負荷にて有
意の低下を認めた (p < O.01)。術後においては安静時 53.6 士 14.1 %，運動負荷時 5 1. 9 士 15.7 ~ちで
あって，運動負荷にて有意な変化は認めなかった。安静時 LVEFは術前後の聞に有意差は認めなかっ
が，運動負荷時 LVEF は，術前に比し術後有意iζ高値であった (p < O.05)。
〔総括〕
1 )梗塞領域の左室局所駆出率は術前運動負荷にて有意に低下したが，術後においては乙れを認めず，運
動負荷時の左室局所駆出率は術前に比し術後有意に高値であった。
2) 左室駆出率は術前運動負荷にて有意に低下した杭術後においては乙れを認めず，運動負荷時の左室
機能は術前iζ比し改善を認めた。
3) 心筋梗塞領域に対する冠血行再建術は術後運動負荷における同領域の局所壁運動を改善させ，術後運
動負荷時の左室機能の改善をもたらす乙とが明らかにされた。
論文審査の結果の要旨
虚血'性心疾患に対する冠血行再建術は有用な治療手段として確立されている。しかし，心筋梗塞に陥っ
た領域に対する冠血行再建術の効果ならび1ζその適応については統ーした見解はえられていない。
本研究では，心筋梗塞領域に対する冠血行再建術術前後において，ファーストパス法RI アンギオを用
い，運動負荷時における同領域の局所壁運動に検討を加えた。その結果，心筋梗塞領域に対する冠血行再
建術は運動負荷時の同領域の局所壁運動を改善させ，運動負荷時左室機能を改善させうる乙とを明らかに
した。
本研究は心筋梗塞領域に対する冠血行再建術の適応決定に資すると乙ろ大であり，学位の授与に値する
ものと考える。
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